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Municipalidad de San Mateo

FORMULARIO DE SOLICITUD  DE SERVICIOS DE CEMENTERIO 

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del solicitante:   ______________________________________________________________________________________

Cédula (Personal o jurídica)  N°: _________________________________________

En caso de Persona Jurídica: Nombre del representante legal: _________________________________Cédula ___________________

Señalo como lugar o medio para recibir notificaciones: _________________________________________________________________

Teléfono: ______________________________ Correo electrónico: ______________________________________________________
Tipo de Servicio Solicitado: Marcar con una x el servicio solicitado.
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Cruz


Cantidad de servicios Solicitados:
DATOS del Fallecido:

Nombre: _____________________________________________________________ (Adjuntar copia acta defunción)
Cédula N°: _________________________________________

Firma del Solicitante ______________________________________
N° de Cédula: __________________________________
 (Adjuntar copia de cedula)
	Para uso exclusivo de la Municipalidad.

Tipo de Servicio otorgado:
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Ubicación:

Bloque 

      Losa                              Nicho


      Cruz


Firma encargado cementerio________________​​​​​​​_____________________________


.
Municipalidad de San Mateo al  Tel: 2428-83-67 ( Ext. 106 ó  102)  /  Fax: 2428-32-00

